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HIVI ja AIDSI ilemaailmne méju |

Ulemaailmne HIVi ja AIDSi epideemia — see
kiiresti leviv nheedus, mis on nakatanud kokku

56 miljonit inimest, tapnud neist peaaegu

22 miljonit ning jatnud maha rohkem kui |3

miljonit orbu — alustas oma rinnakut aeglaselt

ja vargsi.

Paljud teadlased arvavad niiiid, et viirus hakkas
inimeste seas levima millalgi 1940. voi 1950. aastatel
ja téenaoliselt parines nakkus ahvidelt. Haiguse simp-
tomid, mida ei ole kunagi varem nahtud, ei avaldu aga
enne kiimmet aastat ning selleks ajaks, kui arstid neid
koikjal maailmas taheldama hakkasid, oli viirus juba
inimkonnas tugevasti kanda kinnitanud.

Me teame niild, et 1970. aastate |6pus levis HIV
Aafrikas ja Euroopas, kuid arstide tihelepanu kesk-
punkti jdudis see aga Ameerika Uhendriikides ja
Prantsusmaal. 1981. aastal sattusid mitmed arstid San
Fransiscos ja New Yorgis arevusse. Noortel meestel,
kellest kdik olid homoseksuaalid, diagnoositi pneu-
moonia Pneumocystis carinii ja vahiliikidest Kaposi
sarkoom; need on haigused, mida tavaliselt
tugeva ja terve immuunsusteemiga ini-
mestel ei esine.

Kui jarjest rohkem noori mehi sellesse salapara-
sesse haigusesse suri, asusid arstid ja teadlased kogu
maailmas kiiruga uurima, millega on tegemist. Vastus
oli ehmatav — haigust pohjustas viirus, mis riindab ini-
mese immuunsisteemi rakke; viirus, mis riindab seda

keerulist ja komplitseeritud mehhanismi, millele me

oleme alati usaldanud oma organismi kaitsmise vooras-
te sissetungijate eest.

Peagi ilmnes, et selle uue sissetungija
puhul, millele anti I6puks nimeks inimese
immuunpuudulikkuse viirus e. HIV, oli te-
gemist kdige laastavama mikroobiga, mil-
lega inimkond on eales kokku puutunud.
See ndrgendas inimeste immuunsiisteemi selliselt, et
haigused, mida oli tavaliselt voimalik inimorganismis
olevate kaitsemehhanismidega kontrolli all hoida,
muutusid I6pptulemusena koikidele HIV-nakatunutele
surmavaks.

Haiguse |16ppfaas — haigestumine ja sellele jargnev
surm erinevatel pohjustel — sai tuntuks kui omandatud

immuunpuudulikkuse stindroom —

AIDS.

Vastus oli ehmatav — tegemist oli viirusega, mis riindab inimeste

immuunsusteemi rakke
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Uleval paremal:
AIDSi-haige mdtleb oma saatuse lle New Yorgi
linna varjupaiga liheduses.

Teine rida:
India prostituudid jagavad punaseid linte AIDSi
teadlikustamiskampaania kiigus Calcuttas 2001.
aastal.

Kolmas rida:
Vasakul: sotsiaalto6taja hoiab AIDSi-haige kitt,
lohutades ja toetades teda.
Paremal: aastal 2000 tlemaailmsel AIDSi paeval
New Yorgi linnas ette loetud AIDSi ohvrite
nimekiri.

Neljas rida:
mikroskoopiline pilt rakust, milles on AIDSi
tekitav HIV viirus.

S

Pidagem meeles,

et 1ga nakatunu on
mele kaasinimene,
kellel on samad
Olgused Ja vajadused.

Rida I: © 1999 Richard Falco/Stockphoto.com. Rida 2: Jayanta Shaw/Reuters. Rida 3: Sean Sprague/The Image Works; Chris Hondros/Getty Images. Rida 4: Getty Images.
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InNimese

immuunpuudulikkuse viirus,

Esitaja: Bureau of International Information Programs, U.S. Department of State. Tekst: Robert Taylor. Toimetaja: Chandley McDonald. Kavand: Diane K. Woolverton. Fotode otsimine: Maggie Sliker, PhotoRes. Fotod: Mike Wilbur/Stockphoto.




Kiire levik kogu maailmas

Neid esimesi patsiente ravivad arstid hakkasid

otsekohe anallilsima

kdige

moistatuslikumat

nende haigusjuhtude

aspekti:  immuun-

stisteemi suurt norgenemist. Kdigil neil noortel

meestel tuvastati kiire ja pidev T-limfotsiilitide

arvu langus; tegemist

onvererakkudega, mille

pinnal paiknevad CD4 molekulid. Nende CD4-positiivsete
rakkude olemasolu on inimese immuunsiisteemi toimimiseks viga
oluline, sest nad torjuvad organismist vilja koik voorkehad.

Seni, kuni see uudne haigus esines vaid meessoost homoseksuaalidel,
olid haiguse piritolu otsijad ummikus. Siis aga ilmnesid esimesed haigusju-
hud narkootikume veenisiseselt sistivatel narkomaanidel ja hemofiiliahai-
getel. See viis uurijad jareldusele, et haigus levib peaae-
gu kindlalt vere kaudu. Kuid millega oli tegemist? Ning
kas seda leidub ka teistes kehavedelikes? Teadlased jatkasid uuringuid.

1983. aastaks avastati Pariisis Pasteur’i instituudis tdendoline pohjus
ning seda kinnitas ka Washington D.C. riiklik vahiinstituut. Tegemist oli
HIViga, mis, nagu teadlased hiljem teada said, oli kdigi teadmata juba vahe-
malt 30 aastat levinud ning avastamise hetkeks kogu maailmas juba miljo-
neid inimesi nakatanud.

Haiguse kiire ja ulatusliku leviku muutsid véimalikuks 20. sajandil inim-
kaitumises toimunud muudatused: véaga paljud inimesed puutusid kogu
maailmas kokku uute ja mitte enam mingile piirkonnale iseloomulike
haigustega; tdusis inimeste seksuaalne aktiivsus, seda eelkdige mitme part-
neriga; sagenes kontrollimata ja nakatunud vere ja verepreparaatide kasu-
tamine veretlekannetes; lisaks sellele kasutati mittesteriilseid sistlaid, Gihe
siistlaga suistis mitu narkomaani, samuti suurenes narkootikumide tarvita-
mine ning lleminek sissehingamiselt veenisisesele siistimisele.

Olgugi, et HIV avastati kdigepealt meessoost homoseksuaalidel, levib
viirus kogu maailmas kdige sagedamini heteroseksuaalsete partnerite
kaudu.

Teiseks koige sagedasemaks viisiks on nakatumine narkootikume vee-
nisiseselt siistivate narkomaanide seas siistalde jagamise teel voi haiglates
ja kliinikutes puudulikult koolitatud ja sustlaid valesti kasutavate to6tajate
kaudu. Selliselt nakatunud mehed ja naised kannavad aga selle viiruse edasi

oma seksuaalpartneritele.

Ka vereiilekanded HIV-nakatunud verega on iiheks viisiks, kuidas viirus
tihelt inimeselt teisele levib. Epideemia alguspievil jiid tuhanded inimesed
HIVi just selliselt. Alates 1985. aastast hakati doonoritelt kogutud verd
korrapiraselt kontrollima ja enne kasutamist ka nduetekohaselt t66tlema
ning parast seda on vereiilekannete voi verepreparaatide kaudu nakatunu-
te arv arengumaades siiski kdvasti vdhenenud. Arengumaad teevad suuri
joupingutusi, et doonorite veri oleks ohutu.

Epideemia puhkemisel hakkas inimeste hulgas maad vétma suur hirm.
Siiski voib Selda, et HIV jouab teiste inimesteni ainult kehavedelike, peami-
selt vere, sperma voi tupeeritiste kaudu. Puuduvad t6endid selle
kohta, et HIV leviks tavalisel suhtlemisel, nsiteks puuduta-
mise, 6hu, toidu, vee v&i putukate kaudu. Ei ole teada iihtegi AIDSi voi
HIVi juhtu, kus haigestumise pohjuseks oleks koodgi, vannitoa, pesu, s6ogi-
riistade voi eluruumide jagamine HIV-nakatunud isikuga.

HIVi/AIDSi epideemia on viimastel aastatel Ameerika Uhendriikides sta-
biliseerunud ning hetkel on HIVi/AIDSi nakatunud umbes 900 000 inimest.
Levik on siiski kogu maailmas jatkuvalt kiire, eriti ohustatud on Alam-Saha-
ra Aafrikas. URO viimaste hinnangute pdhijal on selles piirkonnas HIVi voi
AIDSi nakatunud umbes 29,4 miljonit inimest. See moodustab 70% koigist
maailma HIVi/AIDSi haigusjuhtudest. Ladne-Euroopas on HIVi nakatunud
570 000, Ladina-Ameerikas |,5 miljonit ja Kariibi mere piirkonnas 440 000
inimest.

Tais, Kambodzas ja Indias on siivenemas laiaulatuslik HIV-nakkuse
levik, hdlmates veel 8,4 miljonit inimest, ning uued nakkuspuhangud on
ilmnemas ka sellistes kohtades nagu Hiina, Indoneesia, Nepal, Vietnam ja
endised Noéukogude Liidu riigid.

Ainuiiksi 2002. aastal nakatus maailmas 5 miljonit
inimest, see teeb pievas rohkem kui 15 000 inimest, kellest umbes poo-
led on |5-24-aastased. Samal aastal suri AIDSi 3,| miljonit inimest, kellest

2,4 miljonit oli parit Alam-Saharast Aafrikas.

On ilmselge, et HIV on koige ohtlikum ja salakavalam viirus, millega
inimkond on eales pidanud voitlema. Mis muudab selle tillukese

mikroobi nii laastavalks?

{5}




Ulemine rida:
Mumbai, India. Naine annab vereproovi HIV-
testi jaoks parast seda, kui tema abikaasal on
hakanud ilmnema esimesed haiguse siimpto-
mid.

Teine rida:
Vasakul: heroiiniséltlane istub sotsiaalkeskuses
Hai Phongis, Vietnamis. Kohalike tervishoiua-
sutuste andmetel on 70% Hai Phongi narkooti-
kume veenisiseselt siistivatest narkomaanidest
HIV-positiivsed.
Paremal: Port-au-Prince, Haiti, aidsihaigete
kogunemine.

Ve el vOItle

isaastate, eluroomu

Ja hea tervise eest,

me vortleme oma

elu eest.

Kolmas rida:
Léuna-Bogota, Colombia. Et padseda Vista
Hermosast viljasaatmisest, tehakse sellele
mehele AIDSi-test. Partisaniarmee sunnib
koiki linna elanikke andma AIDSi-testi jaoks
vereproovi.

Neljas rida:
Vasakul: Arlington, Virginia. Verethikud
Ameerika Punasele Ristile.
Paremal: Durban, Léuna-Aafrika. HIV-posi-
tilvne Nomusa Duma hoolitseb oma maja-
pidamise eest ning tdidab oma igapdevaseid
lilesandeid hoolimata sellest, et ta on ahelda-
tud ratastooli.

Rida I: Alyssa Banta/Getty Images. Rida 2: Angela Takats/Reuters/Getty Images; © |.B. Diederich/Contact Press/PictureQuest. Rida 3: AP Photo. Rida 4: © 1998 Rob Crandall/Stock Connection/PictureQuest; © Rajesh Jantilal/Trace Images/The Image Works.
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Mis on HIV? |

Voéimsa vastasega voitlemisel on kdige digem

jargida motot “Tunne oma vaenlast”. Mitte

kunagi varem ei ole see nduanne olnud nii dige.
Mida rohkem meie —nii teadlased kui ka tavalised
inimesed—HIVistteame, seda paremini suudame

me sellega voidelda. Samavord oluline on meeles

pidada, et millestki keerulisest arusaamine muudab as-
ja vahem hirmuaratavaks. Ukskaik kui kohutav vastane
ka poleks, vahendab vaenlase tundmine mingil maaral
hirmu.

Koigepealt tuleks markida, et viirused on kdige vdiksemad ja lihtsamad
bioloogilised olemisvormid. Viirused ei ole elus selle sdna tavapdrases ta-
henduses; nad on lihtsalt vdiksed geneetiliste juhiste kogumid. Nad ei suu-
da iseseisvalt toimida ning vajavad reprodutseerumiseks peremeesrakku-
de energiat ja valkude tootmise mehhanismi. V':iljaspool rakku on
viirused tegevusvoimetud (mitteaktiivsed), kuid niipea
kui nad sisenevad rakku, hakkavad nad kohe tegutse-
ma. HIV m6jub j'zirgmiselt: kui inimorganismi sattunud HIVi osa-
ke satub rakku, haakub viirus selle raku CD4 molekuli kiilge ning vallutab
raku. Inimese peremeesrakkude geenid koosnevad DNAst, HIVi geenid
RNAst. Seega, HIV kannab endas ensiiiimi nimega poordtranskriptaas, mis
muundab HIV-i RNA DNAks. Kuni nende retroviiruste avastamiseni olid
bioloogid alati arvanud, et valgusiinteesi ajal on protsessi suunaks DNAst
RNAks, mitte aga vastupidine ehk “retro” suund.

HIV kannab endas ka selliseid ensiilime nagu integraas ja proteaas ning
need holbustavad selliste kiipsete nakkavate osakeste moodustumist, mi-
da nimetatakse virioonideks; virioonide llesanne on leida uued rakud ning
nakatada neid.

HIV on pika peiteajaga viirus, mis tahendab seda,
et selle tdielik toime avaldub aeglaselt. Algse nakatumise
aastat. Kogu selle aja jooksul voib nakatunud inimene niha vilja tiiesti ter-
ve ja ka tunda end tervena, kuid tema organismis kiib dge lahing. Sellise
aslimptomaatilise perioodi jooksul hdvitab inimese immuunsiisteem iga
paev miljardeid HIVi virioone, kuid see kdik on asjatu. Viirus toodab havi-
tatud virioonide asemele miljardite kaupa uusi.

HIV paljuneb viga kiiresti, suutes nakatunud inimeses iihe pieva jook-

sul toota kiimme miljardit uut HIVi viriooni. Lopuks on saabub olukord,

kus HIV-i toodetakse rohkem kui suudetakse havitada ning havitatakse
rohkem CD4 rakke kui nende asemele uusi toota suudetakse. L6puks,
mOoni aasta parast algset nakatumist, on immuunsdus-
teem HIVi p00|t taielikult vallutatud ning organismi véime
toota rohkem CD4-positiivseid T-limfotsiilite ja seeldbi voidelda nakkuste
vastu on tosiselt kahjustatud. AIDS diagnoositakse siis, kui CD4/T-rakku-
de arv langeb alla teatava piiri.

Kui immuunsiisteem on vditluse jatkamiseks liiga
nork, hakkavad voimust votma teised nakkused. Selliseid
nakkusi kutsutakse oportunistlikeks nakkusteks. Surma p6hjusta-
jaks ei ole tavaliselt mitte HIV ise, vaid oportunistlik
nakkus voi mitu sellist nakkust haigust.

Veel iiks hirmutav tosiasi HIVi kohta: HIVil on enneolematu véime
muutuda ja muteeruda. Need mutatsioonid tulenevad peamiselt sellest, et
poéordtranskriptaasi ensiitim teeb HIVi RNAst DNA koopiate tegemisel
pidevalt vigu ning erinevalt inimese DNAst puudub sellel ensiiiimil enese-
parandamise mehhanism. Vigade arv véib olla kiillaltki suur — tihe viriooni
paljunemistsiikli jooksul voib ensiiiim teha kiimme kuni kakskiimmend
viga. Et aga Uihes inimeses toodetakse iihe paeva jooksul miljardeid virioo-
ne, on muutumise kiirus meeletu. Kdige edukamad neist mutatsioonidest

Vaatamata koigele sellele on HIV ise lisnagi 6rn organism, mis on vastu-
votlik kuivamisele ja paikesevalgusele. Just seetdttu, et viirus ei suuda kaua
taluda enda jaoks vaenulikku keskkonda viljaspool inimese organismi, on
see kohanenud selliselt, et kasutab levimiseks esmaseid teid, mis aitavad
tal jduda otse lihest organismist teise. Nendest kdige universaalsemaks on

levimine seksuaalsel teel.

Nakatunud inimene vaib valja naha taiesti terve ja ka tunda end tervena,
kuid tema organismis kaib age lahing. L6puks, mdni aasta parast algset
nakatumist, on immuunsusteem HIVi poolt taielikult vallutatud.
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HIVI el eesmark el ole

<ahju teha,

<uld ta el puua

<a seda mit

e teha. Viirus

Ulemine rida:
Vasakul: erekollased seerumiproovid silti-
dega “HIV-positiivne”.
Paremal: rohelised réngakujulised viirused

(HIV/AIDS) pungumas liimfotsiitidi pinnalt.

Teine rida:
viirust tootva raku varvusvéimendatud
elektronmikroskoopiline pilt labivas rezii-
mis. Tsiitoplasmas olev segmenteeritud
vakuool on tiidetud HIV-osakestega, mis
riindavad T-limfotsiiiite ja paljunevad
nendes.

Kolmas rida:
kaks Vene laboritehnikut kontrollivad
vereproove AIDSi viiruse kindlakstege-

miseks Moskva Immunoloogiainstituudis.

Laual olevaid katseklaase ja laborisead-
meid kasutavad nad oma uurimist&6s.

Neljas rida:
AIDS:i viiruse osakesed punguvad naka-
tunud T4-limfotsiiidi (vere valgelible)
membraanist.

Rida I: © 1992 Matthew Borkowski/Folio,Inc.; © Jason Burns/Phototake/PictureQuest. Rida 2: Getty Images. Rida 3: © Chuck Nacke/Woodfin Camp/PictureQuest. Rida 4: © CNRI/Photo Researchers, Inc.
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Ennetamine: esmatdahtis, kuid médnede jaoks problemaatiline

Vastumeelsuse ja pdlguse puhul peitub koige

suurem oht jargmises: surmavam kui HIV ise
on vohiklikkus. Praegusel hetkel, kui HIVi/
AIDSi vastu ei ole mingit vaktsiini, neid pole
voimalik ravida ning ravimeetodid on kaks

sammu vajadustest maas, on ainus reaalne

epideemia leviku aeglustamise véimalus teavitamine ja
ennetamine. See eesmark on tdiesti saavutatav. Viima-
se 20 aasta jooksul labiviidud ulatuslikud uuringud on haigu-
sega seotud salapdra hajutanud. Me teame niiiid, kuidas AIDSi poh-
justav viirus levib: seksuaalsel teel, ebasteriilsete siistalde jagamise
teel, ebakorrektsete vereiilekannete kaudu ning imikutele rasedate
HIV-positiivsete emade kaudu.

lga eespool nimetatud nakatumisviisi jaoks on ole-
mas ennetavad meetmed. Uks, mis HIVi/AIDSi levikut ennetab,
on seksist hoidumine. Haiguse levikut suudavad piirata ka kondoomide lai
kasutus ning tohus ja koigile kittesaadav ennetusalane teave. Moningates
riikides on AIDSi esinemissageduse vihendamiseks kasutatud programme,
millega pliiitakse ohtu minimeerida, ja mille raames jagatakse narkootiku-
me veenisiseselt siistivatele narkomaanidele steriilseid siistlaid ning véimal-
datakse neile osalemist narkoravi programmides.

Peaaegu koikides riikides saadakse aru nakatunud vere ohtlikkusest
ning niitid kontrollivad kdik — moned edukamalt kui teised — doonorite
poolt antavat verd enne kasutamist korraparaselt. AZT-v&i nevirapiinravi
stinnihetkel v6ib emalt-lapsele nakatumise esinemissagedust vahendada
kuni 2/3 vérra. Mélema nimetatud meetodi (doonorivere kontrollimise
ning AZT voi nevirapiini ravi) hind on viimasel ajal kdikjal vihenenud.
Ameerika Uhendriigid tegid teatavaks, et on juurutanud 500 miljoni dolla-
ri suuruse “Emalt lapsele nakatumise ennetamise kava” selleks, et muuta
kaheteistkiimnes Aafrika ja Kariibi mere riigis ravi emadele, lastele ja pere-
kondadele kittesaadavamaks.

“Iga probleemist mé6da vaatava riigi kodanikke ohustab HIVi varjatud le-
vik,” on iilemaailmse HIVi/AIDSi epideemia kohta kirjas UNAIDSi (URO HI-
Vi/AIDSi vastane iihisprogramm) 2000. aasta aruandes. “Seni, kuni poliitikud
ja tuntud thiskonnaliidrid ei hakka probleemist valjusti radkima ja ega katkes-
ta vaikust, pole mingitki lootust teha epideemia vastu voitlemiseks tugevaid
ja pohjalikke joupingutusi.

Kui see vaikus |6puks siiski katkestatakse, mis on
need asjad, mida oleks vaja 6elda?

Esiteks tuleks tunnistada teatavaid tdsiasju, mis voivad riigiti pisut eri-
neda: olgugi et populariseeritakse seksist hoidumist, truudust ja seksuaa-
lelu alustamise edasillikkamist, on inimesed siiski vahekorras juba enne
abiellumist; ka parast abiellu astumist ollakse vahekorras teiste inimestega

peale omaenda abikaasa; iilekaalus on samasoolised seksuaalsuhted eel-
koige meeste vahel; mélemad suhte osapooled peavad ennast alati HIVi
eest kaitsma. Uheks téhusaks viisiks ennast kaitsta on kasutada kondoomi.
Kondoomid ei peata HIV-nakkust kiill 100%liselt, kuid hiljutised uuringud
on ndidanud, et nduetekohasel kasutamisel on nad téhusad siiski 85% juh-
tudest. Kohtades, kus seda teavet on selgelt ja laialdaselt levitatud ja kus
jagatakse tasuta voi vdikse hinna eest kondoome, on HIVi nakatumine mir-
kimisvadrselt vahenenud.

Teiseks, narkootikumide siistijad peavad moistma,
et ohu allikaks on viikesed verekogused, mis jaavad

juba kasutatud sustla peale voi sisse ja seda mitte ai-
nult viimase kasutaja puhul, vaid kdikide nende puhul,
kes on sustalt parast selle viimast steriliseerimist ka-
sutanud. Ameerika Uhendriikides siistlaid jagavate véi neid korduvalt
kasutavate inimeste kohta labiviidud uuringud on ndidanud, et steriilsete
siistalde jagamine narkomaanidele on téhus ennetusmeetod; sellised
programmid vdivad narkomaanide seas uute HIV-nakatujate arvu marki-
misvadrselt vihendada, ilma et sellega narkootikumide kasutamist kuidagi
soodustataks. New Yorgi linnas eksperimentaalses siistaldevahetamise
programmis osalejate hulgas vahenes HIVi leviku kiirus kolme aasta jook-
sul 60% vorra.

Suurepirase &ppetunni ennetamise vallast voib leida Ameerika Uhend-
riilkide homoseksuaalsete meeste varal, kelle seas epideemia algselt ka
avastati. Niipea, kui nakatumise pohjused ja meetodid teatavaks said, alga-
tas homoseksuaalsete meeste kogukond massiivse teavitamiskampaania
selleks, et info kaikideni jouaks. Kdikjal, kuhu homoseksuaalsed mehed ko-
gunesid, olid saadaval kondoomid. Selle tulemusel viahenes riskikiditumine
margatavalt ning uute nakatumiste kiirus langes 1980-ndate keskpaiga 150
000 nakatumiselt aastas |1990-ndatel 40 000 nakatumisele aastas. Need
puilided nakatumist ennetada ning paljud teised veelgi tdhusamad ravimeet-
med uute viljatéotatud ravimitega on Ameerika Uhendriikides jarsult va-
hendanud AIDSiga seotud surmajuhtude arvu — kui 1995. aastal oli see arv
50 000, siis 1999. aastal juba alla 20 000.

Seega me peame oleme jarjekindlad — meil tuleb igal véimalusel probleemist
raakida, inimesi sellest teavitada ja selle levikut aeglustada. Kui suudetakse ara

-----
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Ulemine rida: stistlavahetusprogram-
mi labiviimine Amsterdamis.

Teine rida:
Peterburi, Venemaa. Aidsikeskuse to6taja
on noortest iimbritsetud, kui ta tasuta
kondoome jagab.

Kolmas rida:
Vasakul: Gambia tervishoiuté6taja annab
selgitusi AIDSi teadlikustamiskampaania
infolehe kohta.
Paremal: endine Ghana president Jerry
Rawlings raagib HIV-positiivsete orbudega
Nairobi lastekodus.

Neljas rida:
Chiang Rai. | |-aastased Bang Loa kooli
opilased uurivad AIDSi leviku kasvu sta-
tistikat.

| jarjekindlac
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Peame olema

' konelema,

pidurdama

<oolitama,

levikut kus

vahegl voimalik.

Rida I: Florence Durand/SIPA. Rida 2: Alexander Demianchuk/Reuters/Getty Images. Rida 3: © Liba Taylor/CORBIS; Antony Njuguna/Reuters/TimePix. Rida 4: © Jeremy

Horner/CORBIS.
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Vasturinnak ‘

Epideemia algusaastatel tahendas AIDSi diag-

noos alati surma. Niipea, kui oportunistlikud

haigused hakkasid oma tundemarke ilmutama,

oli surm ainult aja kiisimus, saabudes tavaliselt

aasta kuni pooleteise jooksul. Teadlased on

kogu maailmas teinud kodvasti t66d, et leida

viise, kuidas aeglustada voi isegi peatada HIVi progres-
seerumine enne seda, kui see oma |oppfaasi, sellesse
surmavasse faasi jouab.

Teadlased uurisid pohjalikult igat HIVi paljunemistsiikli etappi, plitides
leida haavatavaid kohti, kus oleks véimalik 6ige ravimiga tsiikli riitmi rik-
kuda. Teadlastel oli hidasti vaja leida molekulid, mis meenutaksid neid vii-
ruse komponente, mille abil viirus endast koopiaid toodab. Viirus votaks
need valed molekulid, mida kutsutakse analoogideks, omaks, justkui oleks
tegemist digete komponentidega. Kuid need analoogid takistaksid ja pea-
taksid protsessi ning hoiavad &ra viiruse paljunemise.

lImseks lahenduseks oli ensiilim nimega podrdtranskriptaas. Kui
oleks voimalik leida viis, kuidas takistada viirusel oma
RNAd DNAks muundada, ei saaks ta kasutada uute
koopiate tootmiseks uusi rakke. Uurijad avastasid, et varasem
vahktove haigusetekitaja AZT tegi just sedasama protsessi kaudu, mida ni-
metatakse ahela |6petamiseks.

Méoelge helmestele kaelakees — neil on kahel pool konksud. AZT on
helmes, millel on ainult iks konks. See haakub HIVi DNA kasvava ahela
kiilge, kuid ei saa enda kiilge kinnituda lasta jargmisel helmel ehk nukleotii-
dil. Ja seetdttu poolik ahel I6petatakse.

AZT-ravil olid kohesed ja paljutdotavad tulemused. Siis aga tundus, et
toime norgeneb. Selle pohjuseks oli hammastav kiirus, millega HIVi naka-
tunud rakud muteerusid, tootes nakatunud inimeses iga paev miljoneid
mutatsioone. Ja nende kdikide muteerunud virioonide hulgas olid ka mo-
ned sellised, mis olid AZT-le resistentsed. Rohu méju all olevad virioonid
hukkusid, kuid resistentsed vohasid edasi. Aja jooksul saavutasid need mu-
teerunud virioonid organismis ilekaalu ning ravi muutus ebaefektiivseks.
Uurijad avastasid, et liheainukese ravimi kasutamisel tekib paratamatult
resistentsus.

Kui avastati ja toodeti teisi poodrdtranskriptaasi inhibiitoreid, hakkasid
arstid katsetama kahe ravimi kombinatsiooniga. Ei mingeid tulemusi. HIV
tootis ikka ravimile resistentseid mutatsioone.

K&ik muutus 1995. aasta 16pus, kui kasutamiseks sai heakskiidu uus
klass ravimeid, proteaasi inhibiitorid. Need ravimid seovad end ensiiiimi
proteaasi kiilge ega lase sellel uusi, mittenakatunud osakesi kiipseks nak-
kavaks HIViks muuta. Uurijad on piitidnud neid uusi ravimeid vanadega
“kolmekomponendilise kokteilina” kombineerida. Tulemused olid jahma-
tamapanevad — veres olev viirus taganes kiiresti ning resistentsust ei tekki-

nud. Sellise kokteili edu saladus oli lihtne: tdeniosus, et HIV suudab toota
kolme konkreetset ja samaaegset mutatsiooni, mis on resistentsed kolme-
le erinevale ravimile, on viiksem ning selline resistentsus kujuneb tavaliselt
pikema aja jooksul.

Paljud inimesed, kelle puhul seda kolmest ravimist koosnevat kombi-
natsiooni prooviti, said tagasi oma tervise ja elujou ning HIVi tase nende
organismis muutus peaaegu tuvastamatuks. Praegusel hetkel on Euroopas
ja Ameerika Uhendriikides kasutusel juba peaaegu 20 erinevat ravimit ning
arstidel on isna suur mangumaa patsientide konkreetsetele vajadustele
vastavaid ravimikokteile kokku pannes. Need, kelle puhul ei to6ta iiks
kombinatsioon, saavad uue kokteili.

Selline kolmest ravimist koosnev ravi, mis hdlmab
ka proteaasi inhibiitorit, véimaldab organismil tGihe-ku-
ni kaheaastase ajavahemiku jooksul havitada 90-95%
organismis olevast HIV-nakkusest. Rakkudes peidus oleva
viiruse 16plik havitamine on iilesanne, mida teadlased veel lahendada ei os-
ka ning see tihendab seda, et nakatunud peavad ravimite votmist jatkama
madramata aja jooksul. Kui nad I16petavad ravimi votmise kauemaks kui li-
hiperioodiks (ménel juhul isegi kuni aastaks), hakkab organismis veel alles
olev HIV paljunema. Uued ravijuhised pikendavad siiski ravimi votmisest
puhkamise aega ning see voimaldab arengumaades laialdaselt ravimite kom-
binatsioone kasutada.

Viljatéotamisel on teist liiki ravimid — adhesiooni inhibiitorid, mis ei
lase HIVil kinnituda peremeesraku kiilge, ja integraasi inhibiitorid, mis ei
lase viirusel integreeruda raku genoomiga. Nende ravimite edukust nditab
aeg. Uurijad on aga lootusrikkad.

Kuid isegi kui ravimid annavad lootust, on neil ka tésised puudused.
Uks aspekt on kérvaltoimed, mis juba kasutusel olevatel ravimitel sageli
on, ning need vdivad olla ebameeldivast kuni agooniat tekitavateni vilja.
Kérvaltoimeteks voivad olla veresuhkru suurenemine, vasimus, depres-
sioon, rasvkoe ebatavaline jaotumine, iiveldus, kdhulahtisus, maksakahjus-
tused, neerukivid ning sandistav valu kites ja jalgades.

Teine puudus seisneb selles, et kuigi uuemad ravijuhised on muutnud
ravireziimi paindlikumaks, tuleb ravimi suhtes resistentsuse tekkimise valti-
miseks patsienti pidevalt jilgida.

Halb on aga see, et lihes haiges tekkinud ravimile resistentne tlivi on samadele
ravimitele resistentne ka kdigi nende organismides, kellel on ebadnne samasse
tivesse nakatuda. Pic kdige rohkem vajame me téhusat vaktsiini.
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Kogu maailma teadurid
otsivad HIVI pidurdamise
VoI selle leviku [opetamise

volimalusil.

Ulemine rida:
siin kujutatud retroviiruste vastaseid ravimeid
kasutatakse AIDSi viirust kandvatel inimestel
siimptomite avaldumise edasiliikkamiseks.
Teine rida:
Vasakul: India teadlane Krishna Adarkar katse-
tab elupdistvat ravimit Cipla teaduskeskuses
Mumbais. Paremal: AIDSi uurija ja ajakirja Time
1996. aasta inimene dr. David Ho usub, et HIVi
on véimalik ravimitega vilja juurida.
Kolmas rida:
Harvard. Madisa Mine ja Matt Russell analiiisi-
vad DNA-d, mida hakatakse kasutama véimali-
ku HIV-vaktsiini jaoks valkude tootmisel.
Neljas rida:
olgugi, et see voib votta aastaid, usub dr. Flos-

sie Wong-Staal, et geeniteraapias voib peituda
parim AIDSi ravi.

Viies rida:
rahvusvahelise allergia ja nakkushaiguste instituu-
di (National Institute of Allergy and Infectious
Diseases — NIAID) juhataja dr. Anthony Fauci
titleb, et parim lahendus AIDSi edasise leviku
viltimiseks peitub vaktsiini véljatéotamises.

Rida I: Nick Cobbing/Still Pictures, London; Karin Retief/Trace Images. Rida 2: AP Photo; © David M. Jennings/The Image Works. Rida 3: Paula Telch/Harvard AIDS Institute. Rida 4: Lara Jo Regan/SABA/TimePix. Rida 5: Jonathan Saunders.
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Vaktsiini otsingutel I

Maailmas, kus igal aastal nakatub HIVi rohkem

kui viis miljonit inimest, on AIDSi vaktsiini vaga

vaja. Viimase 20 aasta jooksul oleme me paraku

teada saanud, et HIVi véi AIDSi puhul ei ole

midagi lihtsat. Probleeme esineb nii vaktsiinide

valjatootamise kui ka teiste haigusega seotud

aspektide osas. Vaktsiinide toime on senini alati seis-
nenud selles, et nad on stimuleerinud inimese immuun-
sisteemi sissetungivale haigustekitajale tdhusalt reageerima. Kuid
HIVi téomeetodiks on riinnata, nérgendada ja kahjustada immuun-
siisteemi, hévitades just need rakud, mida vaktsiin peaks tugevdama.
See sunnib uurijaid uue pilguga vaktsiinidele vaatama — milline voiks
vaktsiin olla, mida peab see suutma teha selleks, et seda voiks tdhu-
saks pidada, eriti juhul, kui viirusel on erinevad tlived ning see mu-
teerub kiiresti.

Vaktsiini valjatdotamine nii paljudes vormides esine-
va ning peremeesraku immuunsusreaktsiooni nii tdhu-
salt valtida suutva viiruse jaoks on iihelt poolt uudne,
kuid samas ka vaga keeruline lilesanne. Olgugi, et see kat-
sumus on heidutav, tehakse selle lahendamiseks otsustavaid samme. Esi-
mene HIVi ennetava vaktsiini inimkatse viidi libi Ameerika Uhendriikides
[987. aastal. Sellest ajast alates on kogu maailmas labi viidud rohkem kui
30 vidiksemamahulist katset, peaaegu pooled neist sellistes arengumaades
nagu Brasiilia, Hiina, Kuuba, Tai ja Uganda. Nendes katsetes osales tuhan-
deid terveid vabatahtlikke. Katsed nditasid, et voimalikud vaktsiinid olid
ohutud ja et nende poolt esile kutsutud immuunsusreaktsioonid vdiksid
inimesi HIVi nakatumise eest kaitsta.

1998. aastal alustati Ameerika Uhendriikides ja 1999. aastal Tais esi-
meste ulatuslikumate HIV-vaktsiinide katsetega, mis olid kavandatud
andma teavet selle kohta, kas voimalikud vaktsiinid kaitsevad inimesi HIVi
eest ka tegelikult. Kaheksat tuhandet vabatahtlikku hélmavate katsete tu-
lemused osutasid sellele, et vaktsiinid on ohutud. Kuid hoolimata sellest,
et need esialgsed uuringud annavad nende kasutamiseks teatavat lootust,
on vaktsiinide tohusust siiski veel vaja kontrollida. Lisaks tootatakse vilja
uusi voimalikke vaktsiine, mida hinnatakse koigepealt viiksemate ja seejai-
rel suuremahuliste katsetega.

Katsete labiviimine erinevates riikides on oluline
just seetdttu, et me ei voitle mitte liheainsa viiruse
vastu. HIV on praeguseks hetkeks muteerunud suureks hulgaks erine-
vateks alatiitipideks, millest osad levivad valdavalt iihtedes ja osad teistes
riikides. Erinevaid voimalikke vaktsiinitiilipe tuleb katsetada nende erine-
vate alatiilipide puhul mitut vaktsiini hélmavates katsetes ning mitmetes
erinevates kohtades.

UNAIDSi aruandes on olukord kokku véetud jargmiselt: “Kdige tSe-
naolisemalt ei ole esimesed HIV-vaktsiinid haiguse ennetamisel 100%
téhusad, kuid neid saaks kasutada kompleksse ennetusprogrammi osana.
Praegu on oluline tagada, et riigid, kus on suur vajadus HIV-vaktsiini jarele,
osaleksid selle eesmérgi nimel Glemaailmsetes jdupingutustes, tagamaks, et
nende vajaduste jaoks tootatakse vilja sobiv vaktsiin.”

Uht tihtsamat rolli selles t66s mingib New Yorgis asuva mittetulundus-
liku riskikapitalifondi rahvusvaheline AIDSi vaktsiini programm (Internatio-
nal AIDS Vaccine Initiative — IAVI). Nimetatud fond on kogunud annetusi
rohkem kui 230 miljoni dollari ulatuses ja kogutud raha on hakatud inves-
teerima erinevatel mandritel labiviidavatesse uurimisprojektidesse. Fondi
peamiseks eesmargiks on tagada, et koik head vaktsiinid oleksid taskuko-
hase hinnaga ja kohe kittesaadavad ning et need raviks konkreetselt neid
viirusetiivesid, mis levivad kdige rohkem epideemia kies kannatavates
kohtades.

Fond loodab, et aastaks 2007 on viljatoétamisel 8—12 vaktsiini. Kee-
nias on esimeste vaktsiinidega alustatud kliinilisi uuringuid ning esialgsed
tulemused on julgustavad. Tegemist on eksperimentaalse ldhenemisviisiga,
mis kannab nime “DNA-vaktsiin” ja mis seisneb selles, et mitu HIVi geeni
poimitakse kokku ohututeks bakteriaalse DNA réngasteks. Uurijad loo-
davad, et pérast seda, kui vaktsiin on inimesesse sistitud, sisenevad need
rongad peremeesrakkudesse ja hakkavad tootma valke, mis on vajalikud
HIVi vastu kaitsva immuunsiisteemi stimuleerimiseks.

DNA-vaktsiinidel on teist tilpi HIV-vaktsiinide ees
mitmeid eeliseid. Nad vsivad parsitud immuunsiisteemiga inimeste
jaoks olla ohutumad, samuti on neid lihtsam ette valmistada ning nad ei va-
ja jahutamist. Just nendel pohjustel on DNA-vaktsiini véimalik toota suur-
tes kogustes ning miilia seda maistliku hinnaga iile kogu maailma.

Uks tavaparasem voimalik vaktsiin, mille on loonud California ettevote
VaxGen, on praegu vabatahtlike poolt suuremahulise katsetamise etapis.
Viimase kolme aasta jooksul on ettevote vaktsineerinud Ameerika Uhend-
riikides, Euroopas ja Tais 8000 inimest. Need katsed kestavad veel iihe voi
kaks aastat.

Keegi ei eeldagi, et esimese polvkonna HIV-/AIDSi vaktsiinid toimivad
taiuslikult. Kuid kui maailmas nakatub iga paev peaaegu 14 000 inimest,
oleks isegi osaliselt tdhusast vaktsiinist suur abi.
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Vaktsiini leiutamine

selle Ulimalt

muutliku viiruse
vastu on eriline ja

keeruline valjakutse.

Ulemine rida
Vasakul: Capetowni Ulikooli Meditsiinikool. AIDSi
vaktsiini uuringuid rahastatakse William Gatesi
sihtasutuse (William Gates Foundation) poolt.

Keskel: vidikesest pudelist voetakse siistlaga
AIDS:i vaktsiini. Paremal: Moskva. Vene teadlane
t6otab epidemioloogiakeskuses vilja katsemeeto-
deid AIDSi antikehade jaoks.

Teine rida
Vasakul: San Jose, California, 1999. Manustatakse
AIDSVax vaktsiini, esimest vaktsiini, mis on jéud-
nud laiaulatusliku katsetamise etappi. Paremal:
noor naine saab ravi ja néu AIDSi vaktsiini kliinikus
Nairobis Keenias, mida rahastatakse rahvusvaheli-
se AIDSi vaktsiini algatusprogrammi (International
AIDS Vaccine Initiative) raames.

Kolmas rida:
oma immunoloogiaalase uuringu suhtes opti-
mistlik dr. Norman Letvin Harvardi Meditsii-
nikoolist (Harvard Medical School) té6tamas
AIDS:i vaktsiini kallal.

Neljas rida:
Keenia teadlane dr. Julius Oyugi valmistab
ette vereproove Keenia AIDSi vaktsiini
algatusprogrammi (Kenya AIDS Vaccine Ini-
tiative) jaoks, tegemist on kaheksa-aastase
uuringuga, millele panid aluse Keenia ja Briti
teadlased.

Rida I: © Richard Lord/The Image Works; © Hank Morgan/Rainbow/PictureQuest; © Sovfoto/Eastfoto/PictureQuest. Rida 2: Eric Risberg/AP Photo; © Richard Lord/The Image Works. Rida 3: AP Photo. Rida 4: Antony Njuguna/Reuters/TimePix. {15}




Edulood kogu maailmast I

Maailm on hakanud selle lilemaailmse epideemia

jarjest kasvavale ohule reageerima, tehes seda

mones kohas aktiivselt ja edukalt. URO Peaas-

samblee pidas 2001. aasta juunis enneolematu

HIVi ja AIDSi kasitleva eriistungi — tegemist ol

seni esimese tervishoiuteemalise eriistungiga.

Istungi I6pus vottis assamblee vastu kohustuste dek-
laratsiooni, millega anti liilkkmesriikidele jargmised iile-
sanded: maarata HIVi/AIDSi leviku vihendamiseks konkreet-
sed ajakavad, sidtestada riiklikud ennetamisega seotud eesmargid,
vahendada HIVi nakatunud imikute arvu ja tagada, et vahemalt 90%
noortel meestel ja naistel on juurdepéis teabele HIVi nakatumise
valtimise kohta.

Alates 1998. aastast on Brasiilia valitsus korraldanud retroviiruste
vastaste geneeriliste ravimite tootmist ja jaganud neid ravimeid koéikidele
elanikele, kes vajavad HIV-ravi; viimaste arvestuste kohaselt on selliseid
inimesi 90 000. See on markimisvaarselt alandanud ravimite hinda, mis
varem maksid Ameerika Uhendriikides 13 000 dollarit aastas. Brasiilias
kasutatav kolmekomponendiline ravim maksab juba praegu 3000 dollarit
aastas, peagi voib selle hind olla 700 dollarit voi isegi vihem.

UNAIDS tuli 2000. aastal vilja uue algatusprogram-
miga, mis oli seotud HIVi/AIDSi hooldusele ja ravile
juurdepaasu holbustamisega. Kittesaadavuse kiirendamise alga-
tusprogramm Accelerating Access Inititative on veelgi suurem jéupingutus
selle nimel, et aidata riikidel oma HIVi/AIDSi nakatunud kodanike jaoks
rakendada pohjalikke ravipakette. Nimetatud algatuse raames propagee-
rib ja edendab UNAIDS HIVi ravimise poliitikat tilemaailmsel tasandil ning
annab kiiret abi nendele arengumaadele, kes on ametlikult teatanud oma
soovist saada laialdasemat juurdepdisu HIV-ravile ja toetusele ning kes
soovivad saada UNAIDSilt abi. Selle algatusega on vihendatud retroviirus-
te vastaste ravimite hinda ligikaudu 350 dollarile aastas.

Tanu valitsuse joulistele sammudele on HIVi/AIDSi vastu vitlemisel
edusamme teinud ka Uganda. Uganda alustas oma programmiga 1990.
aastate alguses, kui umbes 4% tdiskasvanutest oli juba nakatunud. Niid
on nakatunuid 8% ning see arv viaheneb pidevalt. Dr. Bernhard Schwart-
laenderi sénul on edu pdhjuseks nii riikliku kui ka kohaliku tasandi juhtide
tugev tahe.

Ka Uganda president Yoweri Museveni sai aru, et
inimeste harimine on HIVi ennetamisel hadavajalik.
Usujuhte ja uhiskondlikke organisatsioone hélmav koa-

litsioon suutis liletada religioossed ja kultuurilised tabud
ja hakata avameelselt radkima seksist; alustati ka raadioprogrammiga, mis
kandis nime “Avameelselt asjadest.” Kondoomid olid kaikjal kattesaada-
vad. Loodi eririihm, kes pidi viima hariva sdnumu otse moslemite kodudes-

se. Ja sénum jéudis kohale. Uuringud niitavad, et 90% Uganda elanikest tea-
vad niitid, kuidas HIV levib ja mida nad nakatumise valtimiseks teha saavad.

Mis on toimunud mujal Aafrikas? Botswanas, kus arvamuste
kohaselt on rohkem kui 38% tiiskasvanutest HIV-positiivsed, on hakatud
riiklikes haiglates pakkuma tasuta kolmekomponendilist ravi. Valitsus loo-
dab, et peagi saab ravi liks kolmandik AIDSi-haigetest.

Senegali ennetusprogramm on suurendanud levitatavate voi miitidavate
kondoomide arvu 800 000-It (1988) 9 miljonini (1997).

Malawil on riiklik orbude eest hoolitsemise té6riihm (National Orphan
Care Task Force) aidanud tihiskonnariihmitustel luua AIDSi tagajirjel orv-
uks jadnud lastele erikeskuseid.

Louna-Aafrikas on t66d alustanud eriliin, kus riigitakse seksuaalkisi-
mustest ja millele tehakse kuus le 80 000 kéne.

Rwandas aitab katkestada vaikust riiklik raadiosaade, milles on osale-
nud isegi Rwanda president ja proua Kagame ja mis harib noori inimesi
HIVi ja AIDSi ohtudega seotud kiisimustes.

Tai peaminister Anand Panyarachun kuulutas 1991. aastal HIVi ennetu-
se riiklikuks prioriteediks. Kulutused haridusele ja ennetusele kasvasid 700
000 dollarilt 1988. aastal 82 miljoni dollarini aastal 1997. Valitsus seadis sel-
ge sihi — vdhendada nakatumiste arvu tasu eest pakutavate seksuaalteenus-
te kaudu. “100% kondoomiprogrammi” nime kandva projekti eesmiargiks
oli kondoomide kasutamise suurendamine, nende kattesaadavus koikjal
ning kondoomide kasutamise aktsepteerimine iihiskonnas.

See toimis. Kondoomide kasutamise maar seksuaalteenuseid pakkuvate
inimeste seas tousis 14%-It 1988. aastal rohkem kui 90%-ni 1992. aastal.
Tervisekaitseteenistujate hinnangute alusel on ennetuskampaania tulemu-
seks ligikaudu 200 000 nakatumise drahoidmine.

Mis on toimunud mujal Aasias? Kambodzas on epideemia
aeglustumas. HIV-positiivsete |5—49-aastaste tdiskasvanute arv oli 1997.
aastal 210 000, 2001. aastal aga 160 000.

Hiinas, kus peaaegu 70% HIV-nakatunutest on veenisiseselt siistivad
narkomaanid, on valitsus kiivitanud viieaastase kava eesmirgiga vihendada
uute HIV-nakatunute teket.

Vietnamis on kasutusel uudne lihenemisviis. HRi PhUngi sadamalinnas
koolitab rahvusvaheline perede tervishoiuga tegelev mittetulunduslik or-
ganisatsioon Family Health International (FHI) juuksureid ja saapaviksijaid
AIDSi koolitajateks. Samuti on valitsus kdivitamas programme selleks, et
teavitada narkomaane HIVi/AIDSi nakatumise mojudest ja sellest, kuidas
nad oma tervist ohtu seavad.

Koik need riigid on teenaitajateks, kes rakendavad iihtset poliitilist tahet.
Harimist. Ennetamist. Hoolitsust ja ravi. Just programmide paljusus aitab
sonumit levitada. Need on lahendused, mis aitavad AIDSi levikut peatada.
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Ravi, koolitus,
ennetustoo.
Teavita avalikkust.
Lopeta AlDSI levik.

Ulemine rida:
Abijan, Céte d’lvoire. Ema vaatab
pealt, kuidas AIDSi uurijad Koumassi
kliinikus tema last kaaluvad. 30% nais-
test keeldus kliiniku poolt tasuta paku-
tud HIV-testidest.

Teine rida:
Kampala, Uganda. Naised saabuvad
uude AIDSi teabekeskusesse.

Kolmas rida:
Johannesburgis to6tav ndustaja votab
vastu Léuna-Aafrika AIDSi ndustamiste-

lefonile tulnud kéne.
Neljas rida:
Rio de Janeiro, Brasiilia naised pakivad
AIDSi ravimeid Far-Manguinhose ravi-
milaboris. Ravimeid kasutatakse Brasii-
lia uue AIDSi programmi raames.
Viies rida:
Kambodza kodutud HIV-positiivsed
naised saavad ravimeid kohalikult
abikeskuselt Indradevi.

Read | ja 2: Malcolm Linton/Getty Images (2). Read 3 ja 5: AP Photo (2). Rida 4: Julio Guimareas/Reuters/TimePix.
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Elu koos hivi ja aidsiga ‘

Et HIVIl/AIDSil puudub ravi, oli kunagi aeg,
kus suremiseks valmistumine oli ainus, mida
HIV-nakatunu teha sai. Olukord on aga
muutumas ning inimesed, kes saavad ravi, mis

aitab neil elus pusida, hakkavad uuesti koolis

ja tool kaima ning elavad oma elu edasi.

Loomulikult ei ole see veel lihtne, kuid asjad on teel
paremuse poole. Ravi on jark-jargult muutumas vahem
komplitseerituks ning palju kiattesaadavamaks. Samas pea-
vad HIVi/AIDSi nakatunud siiski tapselt ravijuhiseid jargima. See tihendab
seda, et neid peavad limbritsema nduetekohaselt koolitatud tervishoius-
petsialistid, kes jalgiks resistentsuse viljakujunemist voi ravi korvaltoi-
meid. Samuti peab nakatunu saama piisavalt fiilsilist koormust ja puhkust,
toituma korralikult ja valtima nii palju kui véimalik nakkusallikaid.

Kui terviseprobleemid voi raske haigus kestavad kaua, véivad tekkida
nii rahalised, sotsiaalsed kui ka meditsiinilised probleemid. Paljud, kes hai-
gusega edasi elavad, leiavad, et nende sissetulek on vihenenud voi puudub
tldse, sageli lisanduvad kahanenud tuludele suured raviarved. Need, kes
on perekonna ja séprade poolt eemale tdugatud, leiavad end kdige raske-
mal ajal tiksinda. Kuid jarjest rohkem on organisatsioone, kes pakuvad abi-
vajajatele hoolitsust ja tuge.

Uks lahendus sellele sotsiaalsele (ja tavaliselt siiski mitte rahalisele)
probleemile on otsida (iles teised samasuguses olukorras olevad inime-
sed. Ule kogu maailma on tekkinud palju Ghinguid, mis
tihendavad HIV-kandjaid/AIDSi-haigeid selleks, et pak-
kuda neile psiihholoogilist ja sotsiaalset abi. Nad annavad
nakatunutele midagi nii vajalikku — koha, kus raikida oma kogemustest
ja probleemidest avameelselt ja ohutult inimestele, kes neid kindlasti
moistavad.

Need, kellel on juurdepiis arvutile, saavad teavet ja tuge Interneti kau-
du. Californias, Los Angeleses tegutsev rithmitus Being Alive (HIVi/AIDSi
nakatunute tegevusriihm — People with HIV/AIDS Action Coalition) kirjel-
dab oma eesmirke rithmituse kodulehel www.beingalivela.org viga hasti:
“HIV/AIDSi nakatunud inimeste toomine lksindusest toetavasse, neid jul-
gustavasse kogukonda”.

Teisteks samalaadseteks organisatsioonideks on GNP+ (HIV-nakatu-
nute/AlDSi-haigete Glemaailmne vorgustik — Global Network of People
Living with HIV/AIDS), millel on piirkondlikud osakonnad Aasias/Vaikse
ookeani piikonnas, Ladina-Ameerikas, Pohja-Ameerikas, Euroopas ja Aafri-
kas, ning selle veebiaadressiks on www.gnp-plus.net; samuti HIV-nakatunu-
te/AlDSi-haigete riiklik ihendus — (National Association of People Living
with HIV/AIDS), millel on harud paljudes riikides ning mille veebiaadress
on www.napwa.org; ning HIV-nakatunud/AIDSi-haigete naiste rahvusva-

heline kogukond (International Community of Women Living with HIV/
AIDS) veebiaadressiga www.icw.org.

Paljudel HIV-nakatunutel on endalegi illatuseks mit-
med hea tervisega aastad ees ning mitmed neist on otsustanud
piihendada oma aja teiste HIV-nakatunute aitamisele.

Michael Mancillal, Washington D.C. vaimse tervishoiu komisjoni (Com-
mission of Mental Health Service) t66tajal diagnoositi AIDS 1997. aastal.
Tema pdevad modduvad linnas ringi sdites ja vaimselt haigete raviprogram-
me kontrollides. Samuti kuulub ta kahe AIDSi organisatsiooni juhatusse ja
aitab korraldada kampaaniaid annetuste kogumiseks. Ta on oma kogemus-
test HIV-positiivsete patsientidega kirjutanud raamatu.

Phill Wilson Los Angelesest,Californiast, on AIDSi diagnoosiga elanud
alates 1990. aastast. Selleks, et teadmatus HIVi/AIDSi kiisimustes ei tapaks
nii paljusid mustanahalisi ameeriklasi, on ta loonud AIDSi afroameerika
poliitika- ja koolitusinstituudi (African-American AIDS Policy and Training
Institute), mille lesandeks on kavandada ennetuskampaaniaid ja korralda-
da tegevust, mis lahtuks afroameerika elu tegelikkusest.

Malawil elav Catherine Phiril diagnoositi HIV aastal 1990 pirast seda,
kui ta abikaasa oli AIDSi surnud. Ta pidi peagi |I6petama t66 meditsiinide-
na ning sugulased kiskisid tal kusagile mujale elama kolida. Need lilee-
lamised sundisid teda teiste aitamiseks midagi ette
votma. Ta loi Uhenduse, mis tegeleb ndustamise, orbudele kodu
leidmisega ja votab kohalikus haiglas kontrollimiseks vereproove. Oktoob-
ris 2000 sai Phiri oma t66 eest URO auhinna.

Uganda Major Rubaramira Rurranga oli varem mdssaja, kes voitles Idi
Amini kukutamise eest. Niilid aitab ta HIVi/AlDSiga vaditlevaid inimesi. Ta
on ajakirjale Time 6elnud, et kui ta ise 1989. aastal teada sai, et ta on HIV-
positiivne, kaotas ta igasuguse lootuse. Kuid siis ta mdistis, et tal on veel
paar aastat elada. Oma sénul ta justkui siindis uuesti, olles otsustanud ela-
da. Ta I6i Ugandas HIV-nakatunute/AIDSi-haigete vorgustiku, et inimestel
oleks kusagile minna ja sdpradega juttu ajada.

Patinya Noyphon Taist sai oma HIV-nakatumisest teada samuti pérast
abikaasa surma. See juhtus 1996. aastal Jargmisel aastal liitus ta AIDSi pat-
sientide vorgustikuga, mis tegeles HIV-nakatunute néustamisega. See vor-
gustik hakkas hiljuti tegema koost66d Punase Ristiga ning nende eesmar-
giks on julgustada HIV-positiivseid inimesi rohkem teiste eest hoolitsema.

Noustamine. Toetamine. Vorgustikud. Samasuguseid naiteid voib kogu
maailmas leida tuhandeid — lugusid sellest, et inimesed 6pivad mitte

surema, vaid hoopis elama.
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Ulemine rida:
Phil Wilsoni peetakse afroameerika kogukonnas
tiheks koige mojuvoimsamaks ja selgesonalise-
maks eestkonelejaks HIVi/AIDSiga seotud kiisi-
mustes.

Teine rida:
Vasakul: asula Léuna-Aafrika I6unarannikul. AIDSi
varjupaiga tootajad toovad AIDSi tagajarjel orvuks
jaanud vaiksele lapsele toitu ja ravimeid.
Paremal: Harare, Zimbabwe, HIVi/AIDSi ndustaja
ja kliendi vaheline arutelu HIVi/AIDSi kliinikus.

Kolmas rida:
Vasakul: néustamine AlDSiga seotud kiisimustes
mingib haiguse kontrollimisel ja sellega elamisel
jarjest tahtsamat rolli.
Paremal: Los Angelese AIDSi projekti tegevdirek-
tor Craig E. Thompson ja sotsiaalto6taja aitavad
patsientidel oma elu korraldada ja 6ppida haiguse-
ga edasi elama.

Neljas rida:
2000. aastal autasustati Uhendatud Rahvaste Or-
ganisatsiooni arenguprogrammi (United Nations
Development Programme) raames erakordse t66
eest HIV-/AIDSi-vastases véitluses nelja inimest:
lihte ema Malawist, katoliiklikku preestrit Poolast,
ajakirjanikku Prantsuse Poliineesiast ja psiihholoo-
gi Nicaraguast.

.}'I

=
e

Inimesed opivad

AlDSiga elama ja
nad vajavad

noustamist ning
toetust, nil sotsiaalset
kul psuhholoogllist.

Rida I: Robert Yager. Rida 2: © Louise Gubb/SABA; © Karin Retief/Trace Images/The Image Works. Rida 3: © John Griffin/The Image Works; AP Photo. Rida 4: Shamsuz Zaman/UNDP. {20}




Ameerika GUhendriigid reageerivad maailma vajadustele I

Ulemaailmne HIV-/AIDSi-vastane vditlus nduab

koordineeritudjoupingutusi,mahukaiduuringuid

ja palju raha. Ameerika Uhendriigid panevad

oma Ola alla kdigis kolmes valdkonnas.

President George W. Bush on loonud korge-

tasemelise HIV-/AIDSi t66rihma, mida juhivad

riigisekretar Colin Powell ning tervishoiuminister Tom-
my Thompson. Nimetatud t66riihm koordineerib
valitsuse tegevust koikides riiklikes ja rahvusvahelistes
HIV-/AIDS:i kriisidega seotud kiisimustes.

Aprillis 2001 tegi president Bush teatavaks, et Ameerika Uhendriigid
toetavad varskelt loodud iilemaailmset AIDSi, tuberkuloosi ja malaaria vas-
tase voitluse fondi. Praeguseks hetkeks on Ameerika Uhendriigid sellesse
fondi eraldanud [,6 miljardit dollarit. Jaanuaris 2003 tegi president Bush tea-
tavaks viis aastat kestva AIDSi kriisi leevendamise kava, mille raames antak-
se rahvusvahelistele AIDSi programmidele tiiendavalt 10 miljardit dollarit.

USA riiklik tervishoiuinstituut (National Institute of
Health — NIH) on loonud kaks tilemaailmset kliiniliste
uuringute vorgustikku, mille raames hakatakse labi viima
HIV-/AIDSi-alaseid uuringuid. Esimese, HIV-vaktsiinide katsetami-
se vorgustiku raames katsetatakse ja hinnatakse voimalikke vaktsiine iiheteist-
kiimnes kohas Ameerika Uhendriikides ja kaheksas kohas Aafrikas, Aasias,
Louna-Ameerikas ja Kariibi mere piirkonnas. Lisaks kliinilistele uuringutele
teevad vorgustiku todtajad tihiskondlike organisatsioonide kaudu t66d selle
nimel, et teavitada inimesi HIVist ja vaktsiinide osas tehtavatest uuringutest,
ning et julgustada inimesi vaktsiinide kliinilistes katsetes osalema.

Teine HIVi ennetamisega tegelev vorgustik uurib muid HIV-nakatumise
viltimise vdimalusi peale vaktsineerimise. See vorgustik keskendub retro-
viiruste vastasele ravile, viiruse emalt lapsele levimise viltimisele, mikrobit-
siididele, seksuaalkiitumisele, narkootiliste ainete kuritarvitamisele ning
sellele, kuidas tokestada teiste seksuaalsel teel levivate haiguste levikut. Se-
da t56d viiakse libi Ameerika Uhendriikides ja kaheteistkiimnes Aafrika,
Aasia, |da-Euroopa ja Léuna-Ameerika riigis.

2002. aastal oli riikliku tervishoiuinstituudi eelarve HIVi/AIDSi uuringu-
teks peaaegu 2,5 miljardit dollarit, s.o 19,5% suurem kui eelneval aastal.
Selle programmi raames labi viidud uuringute tulemusi saab rakendada ko-
gu maailmas, kuid NIH kulutab lisaks 222 miljonit dollarit ka rahvusvahelis-
tele uurimusprogrammidele. Need on kavandatud selleks, et to6tada vilja
ja arendada edasi ravi- ja hooldusjuhiseid.

USA valitsuse Rahvusvahelise Arengu Agentuur (USAID) on alates 1986.
aastast eraldanud HIVi/AIDSi projektidele 50 arengumaal 2,3 miljardit dolla-
rit. Agentuuri hinnangul on 70% sellest toetusest ldinud véikestele tihiskond-
likele organisatsioonidele, keda epideemia on kdige rohkem méjutanud.

Koige olulisemate USAIDi programmide seas on
selliseid, mis keskenduvad HIVi emalt lapsele kandu-

mise valtimisele, kuid samuti AlDSiga seotud haiguste
ravimisele. Kdige surmavam neist on tuberkuloos, mis
moodustab 35% AIDSiga seotud surmadest Alam-Sahara Aafrikas. Tuber-
kuloosi ja teisi oportunistlikke nakkusi on vdimalik ravida nende ravimite-
ga, mida agentuur aitab muretseda.

Olemas on ka liks programm, millega keskendutakse orbudele ja teis-
tele kaitsetutele lastele abi andmisele. Need projektid, mida on |8 riigis
kokku rohkem kui 40, pakuvad nii abi ja fiitsilist toetust kui ka ndustamist
ja psiihholoogilist tuge.

Viimase viie aasta jooksul on USAID t66tanud koos vastuvétjariikide
valitsustega ning thiskondlike rithmitustega, et pakkuda HIV-/AIDSi-alast
vdljadpet. UNAID on koolitanud vilja rohkem kui 180 000 ndustajat ja
koolitajat, kes on omakorda 6pitut hinnanguliselt 25 miljonile inimesele
edasi andnud.

Teiste ennetusmeetmete raames on USAID jaganud vilja iile miljardi
kondoomi ning teinud t66d selle nimel, et arendada vilja vabatahtlike, ano-
nitimsete HIV-testide labiviimise uusi meetodeid. Selline testimine koos
kvaliteetse ndustamisega vahendab riskikditumist ning aitab seeldbi inimes-
tel ennast ja oma partnereid kaitsta.

USAIDi kahepoolsete AIDSi vastaste meetmete eelarve on 2003. aas-
tal 510 miljonit dollarit, mis on eelnevaga aastaga vorreldes peaaegu 24%
rohkem. Lisaks sellele on USAIDil vilisprogrammide jaoks ressursse 389
miljoni dollari ulatuses.

HIVi/AlDSiga seotud probleemide leevendamisele kaasaaitamiseks on
asunud véimalusi otsima ka rahukorpus. Koik 2400 rahukorpuse
vabatahtlikku, kes to6tavad 25 Aafrika riigis, saavad
koolitust selleks, et opetada teisi HIVi/AIDSi ennetus-
to0 ja ravi kiisimustes.

Tehes koost66d Aafrika riikide s6javigedega, aitab kaitseministeerium
sbjavde kontekstis vilja tootada HIVi/AIDSi poliitikat ja koostada ennetu-
salaseid koolitusprogramme, mis jouaksid nii s6javaelaste kui ka kohalike
kogukondadeni.

USA riigidepartemang sponseerib oma erinevate ametite ja avalike
diplomaatiliste programmide kaudu koolitus- ja ennetusprogramme kogu
maailmas ning plitiab USA saatkondade kaudu suurendada riikide liidrite
poliitilist tahet suuremateks joupingutusteks.

USA riigisekretir Colin Powell on URO peaassambleel 6elnud: “Selles
tilemaailmses AIDSi-vastases s6jas saame me koik olla ja peame olema liid-
rid. Me koik saame olla ja peame olema liitlased. Me k&ik oleme ohus — nii
suured kui ka viikesed riigid, nii jdukad kui ka vaesed.”

“Me ei saa lasta AIDSil meid mitmeks leeriks jagada. Selleks, et luua selle thise vaenla-
se vastu voitlemiseks tlemaailmne koalitsioon, on minu riik valmis tegema koost66d

koikide teiste riikidega.”

USA riigisekretair COLIN POWELL
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Ulemine rida:
Vasakul: Durban, Léuna-Aafrika. AIDSi taga-
lastekodus Shepherds Keep. Paremal: Niamey,
Niger. CARE Internationali to6taja radgib noor-
tele meestele kondoomi kasutamisest.

Teine rida:
Vasakul: dr. Mark Ottenweller, kes t66tab or-
ganisatsiooni HOPE Worldwide (LOOTUS ko-
gu maailmas) Aafrika osakonnas, hoiab kitel vii-
kest HIV-positiivset tiidrukut. Paremal: Tokyo
eeslinna tuberkuloosihaiglas vaatab Jaapani arst
patsienti labi. Et paljud inimesed teavad sellest
kauaunustatud haigusest véga vihe, on tuberku-
loosi esinemine Jaapanis jarsult kasvanud.

Kolmas rida:
Vasakul: Kameruni viroloog John Nkengasong,
kes on saanud viljadppe Belgias, on piihendu-
nud té6le Aafrikas. Paremal: Washington D.C.
riiklikus tervishoiuinstituudis (National Institu-
te of Health) arutlevad arstid Thomas Folks ja
Guide Poli oma AIDSi uuringute iile.

Neljas rida:
Tervishoiuminister kaivitas Lduna-Aafrika uuen-
datud riikliku AIDSi infotelefoni 2001. aastal.
Noustamistelefoni teel pakuvad 66paevaring-
set tasuta abi erikoolitusega noustajad, kes
kasutavad elektroonilist kdnekeskust.

Valkesea
uhiskondlikud

organisatsioonid on
B

kdige ldhemal neile, ®&
sealhulgas ka lastele ja orbudele,

keda epideemia koige valusamalt
tabab.

Rida I: © Rich Marchewka, USAIDi loal; Robert Grossman/Africaphotos.com. Rida 2: R. Zurba/USAID/SA (2); AP Photo. Rida 3: Malcolm Linton/Getty Images; riikliku allergia- ja nakkushaiguste instituudi loal. Rida 4: R. Zurba/USAID/SA.
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Mida edasi teha? I

Juurdepaas HIV-vastastele ravimitele kujutab
endast elu ja surma vahelist kaalukeelt, mis
peegeldab AIDSi-haigete ebavordset seisundit

joukates riikides ja arengumaades. Siiski on

kaivitatud mitu uut algatusprogrammi, mis on

arengumaades muutmas retroviiruse vastased

ravimeid kdttesaadavaks rohkematele inimestele. Samuti
on markimisvaarselt vahendatud HIV-/AIDSi-ravimite kor-
get hinda, mis on seni olnud iiheks pShjuseks, miks téhusale ravile puudub
laiem juurdepiis. Ligipaasu holbustamise algatusega on URO, Maailma Tervis-
hoiuorganisatsioon ja ravimitootjad teinud koost6dd selle nimel, et alandada ula-
tusliku epideemiaga riikides retroviiruste vastase ravi hinda inimese kohta 10 000
USA dollarilt 350 USA dollarini aastas. Lisaks sellele teevad ravimitootjad ja Ule-
maailmne Fond (Global Fund) koost66d selle nimel, et HIVi/AIDSi ja oportunist-
like nakkuste ravi oleks veelgi laialdasemalt kittesaadav. Ameerika Uhendriikide
AIDSi kriisileevendamise kava raames peaks parem juurdepiis ravile ja tervishoiu-
teenuste suurem maht aitama HIV-/AIDSi nakatunutel saada diget hoolitsust.

Nimetatud fond, mille puhul on tegemist avaliku sektori ja erasektori partner-
lusega ja mis suunab raha just nendesse riikidesse, kus abi on kdige rohkem vaja,
loodi ametlikult 2001. aasta juulis Genovas toimunud G-8 tippkohtumisel. 2,4 mil-
jardi USA dollari suuruse fondi raames on vilja antud 1,6 miljardi ulatuses toetu-
si. Ameerika Uhendriigid andsid fondile esimesed 200 miljonit dollarit ja suurenda-
sid seejdrel 2003. aastaks oma panust 500 miljoni dollarini. President Bush teatas,
et jargmise viie aasta jooksul eraldatakse fondile igal aastal | miljard dollarit.

Ameerika Uhendriikide panust teatavaks tehes iitles president Bush: “Et
vihendada kannatusi ja piista inimelusid, on Ameerika Uhendriigid piihendunud
koostoole teiste riikidega. Ning kdige olulisemaks ongi siin koosté6. Ainult
jarjepidevalt ja kontsentreeritult rahvusvahelisel tasandil koost66d tehes suuda-
me me nii tdsiste ja nii suuri kannatusi péhjustavaid probleemide lahendamise
kallale asuda.”

Arengumaades on veel iiheks tdsiseks probleemiks see, kuidas pakkuda ini-
mestele voimalikult head ravi. Selle iilesande lahendamiseks hakkas AIDSi ravi-
mise ja ennetamise akadeemiline tihendus Aafrikas (Academic Alliance for AIDS
Care and Prevention in Africa), riihm tunnustatud Aafrika ja Laaneriikide arste,
2001. aastal ehitama Ugandas Kampalas Makerere Ulikooli Meditsiinikooli juurde
moodsat AIDSi-kliinikut. Selles kliinikus dpetatakse Aafrika meditsiinipersonalile
koige uuemaid ravimeetodeid.

“Me loodame koolitada aastas vahemalt 80 arsti ja
tutvustada neid koige varskemate ravimeetoditega,” iitles
Nelson Sewankambo, meditsiinikooli dekaan, “ning kui nad naasevad oma t66koh-
tadele Ugandas ja teistes Aafrika riikides, dpetavad nad omakorda teisi arste ja
meditsiinitdotajaid. Kui kliinik on saavutanud maksimaalse t66voimsuse, loodame
me siin ravida kuni 50 000 patsienti arenenud maailmas kittesaadava, kuid Aafri-
kas veel mitte laialdaselt kasutatavate ravimeetoditega.” Tema sonul maksavad
patsiendid ravi eest nii palju kui suudavad ning paljude puhul ei eeldata téenaoli-

selt mingit tasu.

Ka erasektori ettevotted on HIVi-/AlDSi-vastases voitluses teinud koos valit-
suste ja Uihiskondlike organisatsioonidega joupingutusi. Tohususe saavutamiseks
on koige olulisem kohaliku infrastruktuuri loomine ning selle véimsuse suuren-
damine selliselt, et ravimid jouaksid nendeni, kes neid kdige rohkem vajavad.
Sellised ettevotted nagu Merck Pharmaceuticals on viie aasta jooksul andnud 50
miljonit dollarit selleks, et toetada Botswana riiklikke algatusprogramme, mis hol-
mavad HIV-/AIDSi-alast koolitust, haigete hooldamist, nende toetamist ja ravi.
Bristol-Myers Squibbi poolt viis aastat kestvale programmile “Kindlusta oma tule-
vik” (Secure the Future) eraldatud | 15 miljonit dollarit aitavad Léuna- ja Ladne-
Aafrikas lahendada AIDSi ohvriteks olevate naiste ja laste vajaduste kindlakstege-
misega seotud probleeme. Abbot Pharmaceuticals poolt algatatud mitme miljoni
dollari suuruse programmi raames tegeletakse Tansaanias, Burkina Fasos, Indias
ja Rumeenias AIDSi nakatunud lastele pakutavate kohalike tervishoiuteenuste kva-
liteedi parandamisega ning HIV-alase ndustamise ja koolitamisega. Lisaks aitavad
27 arengumaal labiviidavad GlaxoSmithKline’i programmid tihiskondlikel organisat-
sioonidel suurendada HIV-alase koolituse, ennetamise, ravi ja toetamise tohusust.

Vaitlusega on liitumas ka rahvusvahelised ettevotted. 1997. aastal asutatud
HIVi ja AIDSi iilemaailmne ettevotete iihendus (Global Business Council on HIV
and AIDS) piiiab veenda maailma suurimaid ettevotteid kaasama oma teadmisi ja
ressursse epideemiavastasesse voitlusse. Et abistada HIVi/AIDSi nakatunud inime-
si, ehitab profikorvpallur Dikembe Mutombo USA valitsuse poolse rahastamise ja
toetuse abil Kinshasasse haiglat. Oma hiljutises kdnes argitas riigisekretar Colin
Powell kontsernide juhte vditluses osalema:

“Ma soovitan tegevjuhtidel td6tada oma ettevotetes vilja AIDSi poliitika, mis
sobib nende riikide jaoks, milles teie ettevotted tegutsevad... Ettevotete juhid saa-
vad anda oma panuse AlDSi-vastase vditluse mdju suurendamisele, pé6rdudes ar-
vamusliidrite poole nii valitsuses kui ka riigis tldiselt, samuti Gihiskonnas, kus teie
ettevotted tegutsevad ja kus te olete esindatud. Selliselt koos té6tades suudate
te katkestada vaikuse ja eemaldada hibimargi nendelt, kes on nakatunud.”

Isegi koostods mojuvdimsate liitlastega on eelseisev vaitlus pikk ja raske.
Teadusuuringud, suured rahasummad, inimeste julgus,
poliitiline juhtimisoskus ning inimeste voime jouda abivaja-
jateni on suutnud kaalukaussi tasakaalustada. Hivi nakatumine
ei ole enam silmapilkne surmaotsus. Inimesed elavad oma elu edasi, kuigi keegi ei
tea, kui kaua. Endiselt valitseb oht, et viirus muutub uuele kolmekomponendilisele
ravile resistentseks ning uued ja jatkuvad uuringud uue ja veel tdhusama ravi leid-
miseks ning |6puks ka terveks ravimiseks on héadavajalikud.

Meie eesmargiks on kiirendada selle paeva saabumist, mil mitte tikski HIVi/
AIDSi nakatunu ei jadks mitte kusagil maailmas ravi voi hoolitsuseta. Meie
uhiseks eesmargiks on HIVi-/AIDSi-vastane ravim.

{23}
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Ulemine rida:

Vasakul: Mumbai, India. Pudelite rida Cipla kvali-
teedikontrolli osakonnas. Programmi “Piirideta
arstid” doktorid jagavad patsiendile tasuta
AIDSi-ravimeid.

Keskel: Uganda ja USA AIDSi-uurijad saa-
vad oma laboratooriumis Kampalas 2000. aastal
esimese saadetise HIV-vastast ravimit nevira-
piini. Nevirapiin on tdéhus ravim, mis tokestab
AIDSi nakkuse levikut emalt lapsele.

Paremal: 2002, ekspresident Jimmy Carter ja
Bill Gates seenior ning tema abikaasa radgivad
HIVi/AIDSi ennetusele tihelepanu pé6ramiseks
kolmes Aafrika riigis kiilaskiigul olles Nigeeria

presidendi Olusegun Obasanjoga.

Teine rida:
Briti muusik Robbie Williams juhib Suurbritan-

nias tilemaailmsel AIDSi paeval kraanat, mille konk-
su otsas on kuul, et purustada sein, mis siimbolisee-
rib HIVi/AIDSi Gmbritsevat habi ja vaikust.

Kolmas rida:
Vasakul: Etioopia. Ode Marienella hoolitseb pisike-
se HIV-positiivse poisi eest. Keskel: Rio de Janiero.
Ode Angela annab AIDSi varjupaigas rohtu HIV-po-
sitiivsele lapsele. Varjupaik osaleb Brasiilia valitsuse
programmis, mille raames jagatakse tasuta AIDSi
vastaste ravimite kokteile. Paremal: noored inime-
sed kogunevad Louna-Aafrikas seksuaaltervishoiuga
tegeleva koolituskeskuse ja ratastel kliiniku Love
Train (Armastuserong) ette, mida toetab LoveLife
(Armasta elu!) algatusprogramm.

Neljas rida:
Liu Zillang — esimene HIV-positiivne Hiinas, kes ka-
sutas oma parisnime — tegemas AIDSi ennetamise
kampaaniat.

Rida I: Alyssa Banta/Getty Images; Malcolm Linton/Getty Images; AP Photo. Rida 2: AP Photo. Rida 3: © Louise Gubb/The Image Works; AP Photo; TMC Amanda, Henry J. Kaiseri perekonna fondi loal. Rida 4: China Photo/Reuters.
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